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Резюме
Актуальность. Рост коклюшной инфекции отме-
чается во всех странах мира. Основные причины: сни-
жение уровня привитости, утрата антител после 
вакцинации, новые методы обследования, изменение 
антигенной структуры возбудителя. Решение: вакци-
нация беременных, увеличение уровня привитости, воз-
растные ревакцинации. Перспектива: создание новых 
вакцин.
Цель. Определить частоту несвоевременной приви-
тости против коклюша детей первых лет жизни, дли-
тельность сохранения иммунитета после законченного 
комплекса прививок, обосновать схему догоняющей им-
мунизации.
Результаты. Своевременность вакцинации оценена 
у 675 детей по прививочным сертификатам и ф 112/у. 
Оказалось, что 9,21% детей получили первую привив-
ку после года, вторая проведена после года уже 24,10%, 
третья – более чем 34%. Ревакцинацию к 2 годам име-
ли 49,75% детей, включенных в анализ. Оценка титров 
антител после вакцинации и 1 ревакцинации проведена 
у 114 детей, с информированного согласия родителей. 
Через год среди привитых цельноклеточной вакциной не 
имело защитных титров 17 из 58 детей (29,3%), у при-
витых бесклеточной – 15 из 56 (26,8%). Через 3 года об-
следовано 39 детей (25 – привитых бесклеточной вакци-
ной и 14 цельноклеточной). Не имели защитных титров 
44,0% (11 детей) и 50,0% (7 детей) соответственно. 
Данные совпали с результатами серологического мони-
торинга Роспотребнадзора в Санкт-Петербурге. Под-
тверждена необходимость догоняющей иммунизации и 
введения возрастных ревакцинаций против коклюша. 
Разработаны схемы догоняющей иммунизации.
Выводы. Практически половина детей вакциниру-
ется с нарушением календаря, первичный комплекс при-
вивок, как цельноклеточной, так и бесклеточной вакци-
ной, не обеспечивает длительной защиты. Необходимо 
внедрение догоняющей иммунизации и возрастных ре-
вакцинаций.
Ключевые слова: своевременная вакцинация против 
коклюша, длительность сохранения антител, бескле-
точная и цельноклеточная коклюшная вакцина, догоня-
ющая иммунизация.
Abstract
Relevance. The growth of pertussis is observed in all coun-
tries of the world. The main reasons for this are: decreased 
level of vaccination, loss of antibodies after vaccination, new 
methods of examination, changes in the antigenic structure 
of the pathogen. Solution: vaccination of pregnant women, 
increasing the level of vaccination, age-related revaccina-
tions. The prospect is to create new vaccines.
Purpose. Determine the frequency of untimely vaccina-
tion against whooping cough in children of the first years 
of life, the duration of immunity preservation after the com-
pleted set of vaccinations, and the rationale for the catch-up 
immunization scheme.
Results. The timeliness of vaccination was evaluated 
in 675 children according to vaccination certificates and 
form112/y. It turned out that 9,21% of children received the 
first vaccination after a first year old, the second – already 
24,10%, the third more than 34%. 49,75% of children includ-
ed in the analysis had revaccination by the 2 year old. Anti-
body titers were evaluated after vaccination and 1 revaccina-
tion in 114 children with informed parental consent. Through 
the year after whole cell vaccine did not have protective titers 
of 17 of the 58 children (29,3%), the grafted acellular – 15 
of 56 (26.8 percent). After 3 years was examined 39 children 
(25 – grafted acellular vaccine and the whole-cell 14). 44,0% 
(11 children) and 50,0% (7 children) did not have protective 
titers, respectively. The data coincided with the results of se-
rological monitoring of Rospotrebnadzor in St. Petersburg. 
The need for catch-up immunization and the introduction of 
age-related revaccinations against pertussis was confirmed. 
Catch-up immunization schemes have been developed.
Conclusions. Almost half of children are vaccinated with 
a violation of the calendar, the primary complex of vaccina-
tions, both whole-cell and acellular vaccines, does not pro-
vide long-term protection. It is necessary to introduce catch-
up immunization and age-related revaccinations.
Key words: timely vaccination against pertussis, dura-
tion of antibody retention, acellular and whole-cell pertussis 
vaccine, catch-up immunization.
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Введение
Коклюш остается одной из актуальных ин-
фекций, несмотря на иммунизацию, осуществля-
емую массово с середины 1950-х гг. С 2011 г. по-
сле многолетнего снижения в мире отмечается 
подъем заболеваемости коклюшем. Это объясня-
ют внедрением ПЦР-диагностики, изменением 
антигенной структуры циркулирующих микро-
организмов с отличием от антигенов, применяе-
мых в вакцинах, утратой иммунитета после пер-
вичного комплекса прививок, снижением уровня 
своевременной привитости [1–4]. В Российской 
Федерации привитость детей первых двух лет 
жизни превышает 96%. Однако в 2018 г. число за-
регистрированных случаев коклюша увеличилось 
в 1,9 раза по сравнению с 2017 г. и составило 10 423, 
показатель заболеваемости – 7,1 на 100 тыс. насе-
ления, при среднемноголетнем – 3,6 на 100 000. 
Наибольшая заболеваемость отмечалась у детей 
до 1 года, показатель – 113,8 на 100 тыс. данного 
возраста (в 2017 г. – 66,7) [5]. В 2019 г. было вы-
явлено 14 407 случаев заболевания, что практиче-
ски в 3 раза больше, чем регистрировалось 10 лет 
назад. Подъем заболеваемости коклюшем обу-
словлен изменением характера эпидемического 
процесса с большим вовлечением в процесс детей 
школьного возраста и взрослых [6–8]. 
Исследования последнего десятилетия показа-
ли, что перенесенный коклюш не формирует по-
жизненного иммунитета, что приводит к повтор-
ным заболеваниям в течение жизни, а вакцинация 
не обеспечивает длительной защиты. Снижение 
уровня антител у привитых после первичного ком-
плекса прививок (вакцинация и ревакцинация) 
происходит через 5–10 лет, а после инфекции – 
через 4–20 лет. Обсуждается также роль недоста-
точной привитости или несвоевременность вакци-
нации в развитии заболевания [1, 3, 9–11]. 
Цель исследования – изучение частоты на-
рушения графика первичной вакцинации против 
коклюша у детей первых трех лет жизни; сравни-
тельная оценка сохранности противококлюшных 
антител у привитых бесклеточной и цельноклеточ-
ной вакциной; формирование схем догоняющей 
иммунизации против коклюша.
Материалы и методы
Для изучения частоты нарушения графика 
первичной вакцинации против коклюша детей 
первых трех лет жизни в 2017–2019 гг. в рамках 
выполнения в Детском научно-клиническом цен-
тре инфекционных болезней (ДНКЦИБ) государ-
ственного задания (ТЗ 009-07) был проведен ретро-
спективный анализ своевременности вакцинации 
этих детей на основании анализа прививочных 
сертификатов и форм 112/у (историй развития) 
675 детей. Из них 275 детей были госпитализиро-
ваны в центр с различными заболеваниями, рез-
вившимися в течение месяца после вакцинации, а 
на 400 человек данные представлены 5 поликлини-
ками города. 
Изучение уровня специфических коклюшных 
антител проведено после получения информиро-
ванного согласия родителей у 114 детей (40 детей 
имели различную патологию нервной системы и 
74 ребенка были без какой-либо патологии и со-
ставили группу сравнения), 58 были полностью 
привиты цельноклеточной коклюшной вакциной 
и 56 (44,2%) – бесклеточной (табл. 1). Уровень 
противококлюшных антител у привитых цель-
ноклеточными вакцинами изучали стандартным 
методом реакции микроагглютинации (126 иссле-
дований), у привитых – комбинированной бес-
клеточной вакциной методом ИФА (102 исследова-
ния), количественное определение антител класса 
IgG к коклюшному токсину с использованием 
Таблица 1
Число детей с незащитными и с защитными титрами в зависимости от типа  
использованных вакцин в течение 1 года после ревакцинации
Группы детей Число детей с незащитными титрами (n/%) Число детей с защитными титрами (n/%)
С патологией центральной нервной системы
цК – 24 12/50,0 12/50,0
бК – 16 8/50,0 8/ 50,0
Всего – 40 20/50,0 20/50,0
Группа сравнения
цК – 34 5/14,7 29/85,3
бК – 40 7/17,5 33/82,5
Всего –74 12/16,2 62/83,8
цК – цельноклеточная вакцина, бК – бесклеточная коклюшная вакцина.
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тест-системы Anti-Bordetella pertussis toxin ELISA 
(титры менее 20 МЕ/мл считали незащитными). 
Исследование проводилось в Научно-исследова-
тельском институте эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера, заведующая лаборатори-
ей – д.м.н., профессор Г.Я. Ценева).
Схемы коррекции графиков коклюшных при-
вивок в рамках как вакцинации, так и ревакци-
нации предложены с учетом инструкций к имею-
щимся вакцинам, национального календаря при-
вивок и санитарных правил рекомендаций ВОЗ, 
схемы были предложены практическому здра-
воохранению в виде информационного письма в 
2019 г., а также внесены в проект клинических ре-
комендаций по коклюшной инфекции.
Результаты и обсуждение 
При анализе документов 275 детей, госпитали-
зированных в ДНКЦИБ, оказалось, что 76 человек 
были после первой прививки (средний возраст 
6,44±0,83 мес.), 58 детей – после второй (средний 
возраст 10,18±0,83 мес.), 64 ребенка – после тре-
тьей (средний возраст 15,02±1,49 мес.), после пер-
вой ревакцинации – 74 пациента (средний возраст 
30,58±3,58 мес.). Из 76 детей, поступивших после 
первой прививки, 30 (39,47%) привиты в 3 месяца 
(в декретированные сроки), 18 (23,68%) – в 4 ме-
сяца; 14 (18,43%) – в 5–7 месяцев; 7 (9,2%) – 
в 8–12 месяцев; 5 детей (6,58%) – от 1 до 2 лет 
и 2 ребенка (2,63%) – в 3 года. Практически треть 
детей начали вакцинироваться во втором полу-
годии жизни, а 9,21% – после года. Вторую вак-
цинацию в 4,5 месяца (по календарю) получили 
только 3 человека из 58 (5,17%), 18 детей (31,04%) – 
в 5–6 месяцев, 23 ребенка (39,66%) – в 7–12 ме-
сяцев, 9 детей (15,52%) – от 1 до 2 лет, 3 ребенка 
(5,17%) – от 2 до 3 лет и 2 ребенка – старше 3 лет 
(3,45%). Таким образом, 24,10% (14 из 58) детей по-
лучили вторую прививку после года. Третья вак-
цинация в 6 месяцев была проведена 8 из 64 де-
тей (12,50%), в возрасте 7–12 мес. – 32 (50%), от 
1 года до 2 лет – 15 детям (23,44%), от 2 до 3 лет – 
2 (3,12%) детям, 7 детей (10,94%) были старше 3 лет.
После первой ревакцинации поступило 74 па-
циента, из них своевременно привито в 18 месяцев 
8 детей (10,81%) и еще 35 (47,3%) до 2 лет, что мож-
но считать достаточно своевременным. Остальные 
29 из 74 госпитализированных (39,19%) были ре-
вакцинированы позже: с 2 до 3 лет – 16 (21,62%) 
и старше 3 лет – 13 детей (17,57%). Следует отме-
тить и редкие ситуации – 2 ребенка (2,7%) при-
виты раньше срока – в 16 месяцев. Имели место 
и программные ошибки – 3 из 74 детей получили 
ревакцинацию дважды. Таким образом, практиче-
ски 10% детей начинают вакцинироваться против 
коклюша, дифтерии, столбняка только после года, 
соответственно, вторую прививку после года полу-
чают уже 24% и третью – более 34% детей, а ревак-
цинация осуществляется более чем в 38% случаев в 
возрасте старше 2 лет. Данный анализ имеет значи-
тельные ограничения по числу включенных детей 
и особой ситуации – это были дети с заболевани-
ями в поствакцинальном периоде, следовательно, 
они могли иметь временные медицинские отводы 
от прививок и поэтому прививаться позже. Поэто-
му был проведен дополнительно анализ своевре-
менности вакцинации на основании 400 ф.112/у 
детей 2016, 2017 годов рождения, закончивших 
первичный комплекс прививок (вакцинацию и ре-
вакцинацию). Карты развития были предоставле-
ны 5 поликлиниками города. Оказалось, что своев-
ременно вакцинацию АКДС получили 232 ребен-
ка (58,0%), а против полиомиелита – 227 человек 
(56,75%) из 400. Из своевременно привитых АКДС 
в 3 месяца второе введение АКДС получили по ка-
лендарю только 69 человек (29,74%), полиомиели-
та – 72 из 227 (31,71%), а полный курс вакцинации 
АКДС к 2 годам имели лишь 199 из 400 (49,75)% де-
тей, а 5 введений против полиомиелита – 233 из 
400 (58,25%). Таким образом, данные по частоте на-
рушения графика вакцинации оказались практи-
чески идентичны. Выявлены 2 основные причины 
несвоевременной привитости – отказы родите-
лей от вакцинации (боязнь осложнений от приви-
вок) и, в меньшей степени, медицинские отводы, 
преимущественно из-за неврологических диагно-
зов (перинатальная энцефалопатия, угроза ДЦП, 
в ряде случаев органические поражения централь-
ной нервной системы и т. п.). 
В настоящее время есть основание надеяться на 
снижение числа нарушений графика вакцинации, 
медицинских отводов, так как с 2019 г. в рамках 
национального календаря прививок дети с патоло-
гией нервной системы, как и ранее определенные 
в календаре от 2017 г. группы риска, будут при-
виваться пятивалениной комбинированной вак-
циной с бесклеточным коклюшным компонентом 
[20]. Однако наличие полноценного первичного 
комплекса после введения как бесклеточной, так и 
цельноклеточной коклюшной вакцин не гаранти-
рует длительной защиты. 
В рамках вышеуказанного исследования была 
проведена оценка защитных титров коклюшных 
антител через 1–3 года после законченного пер-
вичного комплекса (вакцинации и ревакцинации).
Через 1 год после ревакцинации обследовано 
114 детей. Цельноклеточная вакцина оказалась не 
более эффективной, чем бесклеточная, что не под-
тверждает общепринятую точку зрения о большей 
эффективности цельноклеточных вакцин. Дети 
с патологией нервной системы в 3 раза чаще, чем 
дети группы сравнения, не имели защитных ти-
тров антител (см. табл. 1). В целом, среди привитых 
цельноклеточной вакциной через год не имело за-
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щитных титров 17 из 58 детей (29,3%), среди при-
витых бесклеточной – 15 из 56 (26,8%), различия 
не достоверны.
Через 3 года после ревакцинации обследовано 
39 детей (25 привитых бесклеточной вакциной и 14 
цельноклеточной). Не имели защитных титров 
44,0% (11 детей) и 50,0% (7 детей) соответственно. 
Можно было бы говорить о случайности результа-
та из-за малой выборки, однако подобные данные 
были представлены и эпидемиологами Роспот-
ребнадзора в Санкт-Петербурге за 2013–2017 гг. 
(табл. 2). 
Снижение титров антител к дошкольному воз-
расту показано и в многочисленных зарубежных 
исследованиях. 
На сегодняшний день понятно, что рост ко-
клюшной инфекции определяется рядом факто-
ров, в числе которых – отсутствие своевременной 
вакцинации и снижение защиты с течением вре-
мени у привитых. Это определило разработку ВОЗ 
стратегии профилактики коклюша, которая вклю-
чает: внедрение возрастных ревакцинаций про-
тив коклюша с использованием для детей старше 
7 лет и взрослых только бесклеточных вакцин как 
менее реактогенных; кокон иммунизации; вакци-
нацию беременных женщин для защиты младен-
цев раннего возраста до 6 мес. Дополнительными 
мерами, требующими разработки, названы соз-
дание новых вакцин против коклюша, изменение 
календарей прививок, с началом иммунизации 
с 6-недельного возраста, а возможно, с периода но-
ворожденности [1, 12]. В связи с необходимостью 
максимально защитить детей раннего возраста 21 
страна Европы рекомендует проводить прививки 
против коклюша с 8 недель, из них 7 – трехкрат-
ную иммунизацию с интервалом 1 месяц. Многие 
страны ввели возрастные ревакцинации. Данные 
серологических исследований по эффективности 
возрастных ревакцинаций подтверждают сущес-
твенный прирост титров специфических противо-
коклюшных антител как у детей, так и у взрослых, 
но напряженность иммунитета сохраняется не бо-
лее 10 лет, что требует бустеризации. Например, 
в США рекомендуется ревакцинация каждые 10 
лет, в Австрии – бустерная доза один раз в 10 лет 
с 16 до 60 лет и людям с 61 года – каждые 5 лет, 
а Лихтенштейн рекомендует ревакцинации в 25, 
45, 65 лет и далее каждые 10 лет [13, 14]. Решение 
о графике противококлюшных прививок каждая 
страна принимает индивидуально, с учетом эпи-
демической ситуации и имеющихся вакцин. В на-
стоящее время в нашей стране вопрос о возраст-
ных ревакцинациях в рамках календаря прививок 
по эпидемическим показаниям рассматривается. 
Данная мера позволит снизить заболеваемость 
у детей школьного возраста и косвенным образом 
повлиять на заболеваемость детей раннего возрас-
та, для которых старшие братья и сестры служат 
источником инфекции. Для реализации возраст-
ных ревакцинаций против коклюша может ис-
пользоваться зарегистрированная на территории 
РФ с 2016 г. дифтерийно-столбнячная вакцина со 
сниженным содержанием антигенов и бесклеточ-
ным коклюшным компонентом, предназначенная 
для лиц в возрасте от 4 до 64 лет. Она может при-
меняться вместо АДС-М анатоксина в 6–7, 14 лет 
и далее каждые 10 лет. 
Однако не менее актуальным, чем введение воз-
растных ревакцинаций, является внедрение наго-
няющей иммунизации для детей с нарушенным 
графиком прививок. В действующей редакции на-
ционального календаря профилактических приви-
вок нет раздела с рекомендациями по догоняющей 
вакцинации. Это приводит к различной трактовке 
интервалов в случае нарушения сроков вакцина-
ции и возражениям многих практикующих врачей 
против сокращения интервалов между вакцини-
рующей и ревакцинирующей дозами вакцины или 
между ревакцинациями. Все же основная задача 
в такой ситуации – «ввести ребенка в календарь» 
и сформировать максимальную защиту от акту-
альных инфекций в кратчайшие сроки. В позици-
онной статье Всемирной организации здравоохра-
нения говорится, что прерванная серия прививок 
Таблица 2
Данные серологического мониторинга коклюша в индикаторной группе детей 3–4 лет  
в Санкт-Петербурге, 2018 г. (неопубликованные данные Е.В. Тимофеевой, представленные 29.01.2019 г.
на семинаре для иммунологов поликлиник)
Год Возраст Метод исследования Серопозитивные сыворотки Серонегативные сыворотки 
абс. % абс. %
2013 3–4 года РА 43 55,1 35 44,9
2014 3–4 года РА 30 32,3 63 67,7
2015 3–4 года РА 19 29,2 46 70,8
2016 3–4 года РА 20 25,3 59 74,7
2017 3–4 года РА 30 29,4 72 70,6
РА – реакция агглютинации.
Оригинальное исследование
Том 12, № 2, 2020           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ54
должна быть возобновлена без повторения преды-
дущих доз; дети в возрасте от 1 до 7 лет, которые 
ранее не были вакцинированы, должны получить 
3 дозы вакцины по схеме 0, 1, 6 месяцев; две после-
дующие бустерные дозы с использованием комби-
нированных вакцин против дифтерии, столбняка 
и бесклеточной коклюшной необходимы с интер-
валом не менее 1 года между приемами препарата. 
Возможно сокращение интервалов при проведе-
нии первичного вакцинального комплекса до 1 ме-
сяца, а между последней вакцинирующей дозой 
и ревакцинирующей – до 6 месяцев [1, 15]. 
Исторически в нашей стране интервалы и гра-
фики иммунизации против коклюша также ме-
нялись. Так, например, в «Инструкции по про-
ведению профилактических прививок против 
дифтерии и коклюша (активная иммунизация 
коклюшно-дифтерийной вакциной)» (утв. Минз-
дравом СССР 19.06.1957 г.) [16] график прививок 
по сути соответствует современным требовани-
ям, а те интервалы, которые там рекомендованы 
и применялись, свидетельствуют о безопасности 
подобного подхода. Так, в п. 6. написано, что вак-
цина вводится трехкратно по 0,5 мл с интервалом 
3–4 недели. При невозможности соблюдения ин-
тервалов предпочтительнее их увеличивать, а не 
уменьшать. Увеличение интервалов допускается 
между 1-й и 2-й прививкой до 2 месяцев, а меж-
ду 2-й и 3-й – до 3 месяцев. В п. 7 говорится, что 
ревакцинация коклюшно-дифтерийной вакци-
ной производится через 6–9 месяцев после за-
конченной вакцинации и затем в возрасте 3 лет 
однократной дозой 0,5 мл. Удлинение интервала 
между вакцинацией и первичной ревакцинацией 
допускается в исключительных случаях, при этом 
независимо от срока делается также только одна 
инъекция – 0,5  л. П. 8 говорит, что в отдельных 
случаях, если возникает необходимость проведе-
ния ревакцинации в связи с эпидемическими по-
казаниями, допускается сокращение интервалов 
между ревакцинациями до 1 года, с последующим 
учетом этой ревакцинации и с дальнейшим про-
ведением ревакцинации согласно схеме. В очаге 
коклюшной инфекции иммунизация проводится 
коклюшной вакциной в сокращенные сроки, т.е. 
интервал между 1-й и 2-й прививками сокращает-
ся до 10 дней, между 2-й и 3-й – до 20 дней.
Таким образом, сокращение интервалов между 
вакцинацией и ревакцинацией до 6 мес. и между 
ревакцинациями до 1 года, особенно в условиях 
неблагоприятной эпидемиологической ситуации 
по коклюшу, используется в мире, применялось 
в нашей стране ранее, не имеет прямых запретов 
в нормативно-правовых документах сегодняшне-
го дня [17]. С учетом полученных данных о часто-
те нарушения графика прививок, что требует его 
коррекции, данных о недостаточной длительности 
сохранения антител после законченного комплек-
са прививок при применении как цельноклеточ-
ных, так и бесклеточных вакцин, рекомендаций по 
коррекции календаря прививок ВОЗ, была предло-
жена следующая схема догоняющей иммунизации 
против коклюша (табл. 3).
Использованы следующие аббревиатуры для 
указания применяемых вакцин:
– АКДС – по инструкции применяется для де-
тей с 3 мес. до 3 лет 11 мес. 29 дней;
– Инфанрикс-Гекса (АаКДС)+ИПВ-ВГВ//
ХИБ – у детей от 3 до 36 мес.; 
– Инфанрикс (АаКДС) используется до 7-лет-
него возраста (с учетом календаря прививок при-
каз МЗ РФ, предусматривающий проведение вто-
рой ревакцинации против дифтерии и столбняка 
«анатоксинами с уменьшенным содержанием 
антигенов» [20], вакцина может вводиться детям 
с нарушенным графиком прививок до 7-летнего 
возраста для первичной вакцинации и первой ре-
вакцинации, вторая ревакцинация осуществляет-
ся вакцинами с уменьшенным содержанием анти-
генов),
– Пентаксим (АаКДС)+ИПВ//ХИБ – у детей 
от 3 месс., не содержат ограничения возраста, ре-
комендуется использование до 6 лет включитель-
но, так как содержание дифтерийного и столбняч-
ного анатоксина выше, чем в АДС-М, используе-
мой у лиц старше 6 лет;
– Адасель (АакдС) – с 4 до 64 лет, для ревакци-
нации против коклюша (бесклеточная), дифтерии 
(с уменьшенным содержанием антигена) и столб-
няка, содержит соответствующее АДС-М вакцине 
количество дифтерийного и столбнячного анаток-
синов. 
Общим положением является то, что ребенок 
с неизвестным прививочным анамнезом, а также 
не имеющий прививок против дифтерии, столб-
няка и коклюша, в качестве первичного курса за-
щиты должен получить 3 и 1 ревакцинирующую 
дозу вакцины до 6 лет, в то время как после 6 лет и 
у взрослых первичный курс прививок состоит из 
двукратной вакцинации и 1 ревакцинации. Цель-
ноклеточная коклюшная вакцина используется 
в соответствии с инструкцией до 4 лет. Это, а так-
же то, что в статистических формах учета приви-
вок коклюшная иммунизация включена только до 
4 лет, способствовало формированию ложного сте-
реотипа о невозможности защиты против коклю-
ша детей более старшего возраста. Бесклеточные 
коклюшные вакцины могут и должны быть приме-
нены для иммунизации в более старшем возрасте, 
однако возраст их применения зависит от количе-
ственного содержания антигенов и дополнитель-
ных компонентов, что предусмотрено инструкци-
ями (см. примечание к таблице 3). К сожалению, 
дети старше 7 лет и взрослые в нашей стране не 
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могут получить первичную иммунизацию против 
коклюша. Для них может быть предложена схе-
ма – использование АДС-М в качестве первых 
2 доз и 1 и последующие ревакцинации вакциной с 
коклюшным компонентом. Это определяется тем, 
что коклюш-содержащая вакцина со сниженным 
количеством антигенов в соответствии с инструк-
цией должна использоваться для ревакцинаций. 
Если же человек получил первичный комплекс 
препаратом АДС-М, вакцина с уменьшенным со-
держанием коклюшного компонента может быть 
введена в срок возрастной ревакцинации с интер-
валом 2 года, а в условиях неблагоприятной эпи-
демиологической ситуации по коклюшу – через 
1 год после ревакцинации АДС-М анатоксином. 
Дополнительная доза коклюш-содержащей вак-
цины, введенная через 2 года после первой ревак-
цинирующей дозы, может снизить риск тяжелого 
течения коклюша более чем на 50%. Отдельно-
го внимания заслуживает вопрос ревакцинации 
взрослых, с момента последнего введения вакци-
ны у которых прошло более 10 лет. Необходимости 
возобновления первичного курса вакцинации нет, 
считается, что выработанные ранее клетки памяти 
в ответ на бустерную дозу реагируют достаточной 
выработкой антител. Учитывая современные дан-
ные о снижении иммунного ответа у людей, пере-
болевших коклюшем, и о повторных заболевани-
ях коклюшем в течение жизни, несмотря на тра-
диционное мнение об отсутствии необходимос ти 
прививать переболевших, предложенная схема 
иммунизации должна распространяться и на тех, 
кто перенес коклюш, при этом можно считать за-
болевание первой встречей с антигеном, равно-
ценной первой вакцинации, а так как для защиты 
от дифтерии и столбняка достаточно двух первых 
введений, то график будет соответствовать тако-
вому для детей, однократно привитых. В литера-
туре отсутствуют данные о плохой переносимости 
коклюш-содержащих вакцин после перенесенно-
го заболевания.
Заключение
Массовая вакцинопрофилактика коклюша на-
считывает более чем 60-летнюю историю. В до-
вакцинальную эру коклюш занимал второе место 
среди детских капельных инфекций по уровню 
заболеваемости, 80% заболевших были в возрасте 
до 5 лет, смертность у них составляла 5 и более на 
1000 [18]. После введения массовой иммунизации 
Таблица 3 
Схемы вакцинации и ревакцинаций против коклюша, дифтерии, столбняка,  
с учетом использования различных зарегистрированных вакцин
 Ребенок в 
возрасте
3 месяца – 5 лет 
11 мес. 29 дней
 Получил до 
перерыва доз 
вакцины
Подлежит введению для завершения первичного курса прививок –  
3 + 1 (вакцинация +ревакцинация) и минимальный интервал между дозами
Ревакцинация  
в 6–7 лет





















2 – – АаКДС
/АКДС
3 – – –
Дети 6 лет и 
старше, ранее 
не привитые
Первичный курс: 2 + 1 (ревакцинация)
минимальный интервал между дозами
RV2 догоняющая для 
ввода в календарь





















* – интервал V3–RV1 может быть сокращен до 6 мес.;
** – если ребенок 4 лет и старше получил 5 доз полиовакцины, для ревакцинации против дифтерии-столбняка-коклюша 
препаратом выбора является АаКДС и АакдС;
*** – интервал 2 года для планового ввода в календарь после ревакцинации АКДС/АакдС;
**** – интервал 1 год при использовании АакдС для ввода в календарь после АДС-М или по эпидемиологическим 
показаниям как дополнительное введение.
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и достижения уровня привитости 90% произошло 
резкое снижение заболеваемости и смертности. 
Однако в последние 10 лет в благополучных до 
того странах начался рост регистрации коклю-
ша, вначале среди детей первого года жизни, а в 
дальнейшем среди подростков и взрослых. Две из 
возможных причин этого для нашей страны были 
подтверждены проведенным исследованием: на-
рушение графика прививок практически у трети 
детей первых двух лет жизни и снижение титров 
антител через 3 и более лет после законченного 
курса вакцинации практически у 50% привитых. 
Это определяет необходимость изменения так-
тики вакцинации: применение корректирующих 
(догоняющих) графиков прививок и введение воз-
растных ревакцинаций [19]. Расширение групп 
детей, которые в рамках национального календаря 
прививок прививаются комбинированной пяти-
валентной вакциной с бесклеточным коклюшным 
компонентом, а также внедрение бесклеточной 
вакцины против коклюша с уменьшенным содер-
жанием антигенов для ревакцинирующих приви-
вок, является важным механизмом снижения за-
болеваемости данной инфекцией [20].
Выводы
1. Ретроспективный анализ своевременности 
вакцинации против коклюша по данным при-
вивочных сертификатов и историй развития 
(ф.112/у) свидетельствует, что только 63,15% детей 
получают первую вакцинацию в первые полгода 
жизни, а 10% начинают вакцинироваться после 
года, законченный курс вакцинации к 2 годам име-
ют 49,75% детей. 
2. Первичный комплекс прививок, как цельно-
клеточной, так и бесклеточной вакциной не обес-
печивает длительной защиты от коклюша, 44–50% 
привитых через 3 года после ревакцинации не 
имеют защитных титров антител. 
3. Схема догоняющей иммунизации с укоро-
ченными интервалами между вакцинирующими 
и ревакцинирующей дозами до 6 месяцев и меж-
ду ревакцинациями до 1–2 лет с использованием 
бесклеточных вакцин не противоречит норматив-
ным отечественным документам и является при-
нятой в мире.
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